SVENSKA LAKARESALLSKAPET PRESENT

MEDICINS|

etenskapli

For ldkares kliniska

FORSKNI
FOKUS

|-‘ I
Med Ola Winqvist ordférande . ‘1
i SLS forskningsdelegation

Jubileumspristagaren
Juleen Zierath

FRAMTIDENS
LEUKEMI- %
BEHANDLINGAI

Iranslationell forskning
med Nikolas Herold s

3O MILJONER
KRONOR

SOK SLS ANSLAG & PRISER!



SVENSKA LAKARESALLSKAPETS TEMATIDNING OM MEDICINSK FORSKNING 2020

PRODUKTION

© Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10
10135 Stockholm

VAXEL 08- 440 88 60
E-POST sls@sls.se
WEBB www.sls.se

DIGITALPUBLICERING
WWW.sls.se
WWW.ISSUU.COM

ANSVARIG UTGIVARE
Per Johansson, Kanslichef

GRAFISK FORM
Jaana Logren Bergqvist

FOTON

Dagens Arena
Istockphoto

Karolinska Instiutet
Karolinska Universitets-
sjukhuset
Kristdemokraterna

Jean-Baptiste Béranger
Johan Wingborg

Lasse Skog

Magnus Skoglof
Samuel Unéus

Soren Andersson
Tomas Sodergren
Region Skdne

Region Stockholm
Svenska Ldkaresallskapet
Tove Smeds

TEXTER

Jaana Logren Bergqvist

Ola Bjorgell

Susann Asplund Johansson
Ulrica Segersten

FRAGOR OM INNEHALLET
Jaana Logren Bergqvist
Kommunikationsansvarig
Svenska Ldkaresallskapet
jaana.logren@sls.se
08-44088 68


https://www.sls.se/om-oss/organisation/medlemsreform/

Svenska Lakaresallskapet

— bdsta majliga hdlsa for alla
genom likares kliniska och vetenskapliga excellens

Svenska Likaresillskapet (SLS) dr likarkarens oberoende, vetenskapliga,
professionsorganisation, en ideell, politiskt och fackligt obunden forening.

SLS bestar av 67 vetenskapliga sektioner
varav ett flertal kommer att bli medlems-
foreningar fran 2021. Sektionerna/med-
lemsféreningarna bestar av medlemmar
med specialistkompetens fran akutsjukvard
till urologi. Darutéver har SLS individuella
medlemmar, Kandidat- och underlédkar-
forening, 9 lokala lakareséllskap och 19
associerade foreningar. For att fordjupa och
bredda kunskaperna anordnar SLS debatter
och fortbildningstillfillen 6ver specialitets-
granserna.

SLS huvudsakliga syfte ér att verka for
forbattrad hélsa och sjukvérd i samhallet,
genom att frimja medicinsk forskning,
utbildning, etik och kvalitet. Vi sprider
kunskap, stodjer forskning och utarbetar
riktlinjer, uttalanden, rapporter och poli-
cydokument. SLS ingar dessutom i statliga
utredningar och besvarar remisser.
Integritet och oberoende dr fundamentet
for var verksamhet och en forutséttning for
var samhallsroll.

Svenska Likaresdllskapet ska

v" Driva och bevaka viktiga samhalls-
fragor av betydelse for hilso- och
sjukvarden.

V" Paverka forskningens forutsittningar
och prioriteringar.

V" Frdmja och bevaka forutsattningarna
for lakares utbildning fran grundut-
bildning till fortbildning.

V" Frdmja intresset for och bistd med rad
och yttranden i etiska fragor inom
medicinomradet samt vara delaktigt i
utarbetandet av etiska riktlinjer.

v Stodja god medicinsk forskning genom
att drligen dela ut runt 30 miljoner
kronor till medlemmar i form av forsk-
ningsanslag, stipendier och resebidrag.

VALKOMMEN SOM MEDLEMSFORENING!

Genom ett medlemskap stddjer och bidrar din sektion till SLS verksamhet,
starkt lakarroll samt utvecklingen av halso- och sjukvarden. Era medlemmar
far dessutom tillgang till SLS fortbildningsaktiviteter till reducerade kostnader
och mojlighet att soka bidrag ur SLS forskningsfonder och stipendier.

BLI MEDLEMSFORENING Har ni fragor och vill ha mer information
mejla medlemsforening@sls.se

LAS MER OM MEDLEMREFORMEN www.sls.se/medlemsreform/
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ORDFORANDE HAR ORDET Britt Skogseid, SLS
ordférande om vikten av forskande |&kare

FORSKNING | FOKUS Ola Wingvist, ordférande i SLS
delegation fér medicinsk forskning

SLS PRISTAGARE 2019 Forskare belénas féor god
medicinsk forskning

DIABETESFORSKNING | FRAMKANT Mot érets
Jubileumspristagare Juleen Zierath

FRAMTIDENS LEUKEMIBEHANDLINGAR Arets
Translationella forskningspristagare Nikolas Herold

TIDIGARE UPPTACKT AV PANKREASCANCER
Daniel Ohlund om sékandet efter nya behandlingsmetoder

SLS DELEGATION FOR MEDICINSK FORSKNING
Presentation av SLS forskningsarbete

SLS ANSLAG & RESEBIDRAG En &versikt dver anslag atft séka

RESEBERATTELSER Disa Dahlman och Eva M Andersson
om spannande kunskapsutbyten

SLS PRISER 2020 Presentation av 2020 &rs priser

KUNSKAPSLOSNINGEN Atgardsprogram fér en
kunskapsrevolution inom vérden

FORSKNINGSFAKTA Forskningsstatistik & fakta
OLA MOTER OLLE Eft samtal om dysfagi

UNGA LAKARE & STUDENTER PRISAS Fyra pristagare
presenteras

FORSKNINGSPOLITIK Hur ska Sverige fortsaft vara en
ledande forskningsnation?

MOD & CIVILKURAGE BELONAS Fredrik Tamsen
SLS Hippokratespristagare

URVAL AV KOMMANDE AKTIVITETER Fortbildnings-
aktiviteter med hdg vetenskaplig kvalitet
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"FOrutsattningarna for aftt
patienter ska fa bdsta
Mojliga halsa okar om de
omges av forskande lakare.”

en kliniska medicinska forsk-

ningen 4r en grundbult i en

vilfungerande och framgéngsrik

hélso- och sjukvard. Genom

forskning och utveckling kan
patienter dra nytta av nya effektiva metoder
for diagnostik och behandling. Sverige har en
framgangsrik historia med méanga goda exem-
pel pé hur klinisk forskning lett fram till nya
behandlingsmetoder och nya likemedel som
forbattrat hilso- och sjukvarden.

SAMTIDIGT VITTNAR medlemmar i SLS om
att forutsattningarna for att genomfora kliniska
studier har férsimrats under senare ar. Bland
orsaker som brukar framhallas &r att dagens
sjukvardsorganisation prioriterar produktion
och kostnadseffektivitet. Nar forandringar

av hilso- och sjukvérdens organisation och
styrning har genomforts har verksamhetens
forutsittningar att bedriva forskning inte
sdkrats. Ldkare upplever att det saknas tydliga
karridrvagar och att meritvardet har minskat.
Mycket tyder pa att det 4&r mer ovanligt 4n
tidigare att ldkare fortsétter forskarkarridren
efter disputation, vilket &ven medfor en brist pa
erfarna handledare.

SOM LAKARPROFESSIONENS oberoende
vetenskapliga organisation arbetar vi for att
starka forutsattningarna for ldkare att dgna sig
at medicinsk forskning — och har utvecklat
detta ndrmare i flera policydokument. Vi stod-
jer dessutom god medicinsk forskning genom
att arligen dela ut runt 30 miljoner kronor i
anslag och stod. Att ldkare dr delaktiga i forsk-
ning och kunskapsbildning anser vi borgar for
hog kvalitet i hilso- och sjukvarden och att
framtidens vard dr kunskapsbaserad. Forsk-
ande lakare behovs for att forskningen ska fa
en relevant forankring i sjukvarden, resultaten
implementeras och komma patienterna till del.

EN EXCELLENT likare har bdde omfattande
klinisk erfarenhet och kunskap om forsknings-
fronten inom sitt dmne, grundforutsattningar
for att kunna leverera optimal medicin for varje
enskild patient. Den excellenta lakaren ska vid
varje tillfille fraga sig: ”Vad kan jag gora for
dig for att det ska bli sa bra som méjligt?” Det
forutsatter ett system som premierar kunskap
framfor produktivitet. Ett forhallningssétt som
tyvarr inte dr utmérkande f6r dagens hélso-
och sjukvard, som istéllet verkar vara sysselsatt
med fragan: ”Vem annan &n jag ska gora det?
Vem annan én jag kan ta hand om den hér
patienten?”

FORUTSATTNINGARNA FOR att
patienter ska fa basta mojliga hélsa
okar om de omges av forskande ldkare.
En position som SLS forsvarat i 6ver
200 ar. Vi arbetar ofortrutet vidare
for att na var vision om bésta majliga
hélsa for alla genom ldkares
kliniska och vetenskapliga excellens.
I den har tidningen berittar vi
mer om vart arbete. M6t ndgra av
Sveriges framsta forskare, ta
del av érets pristagare och
lds mer om hur du kan
soka stod och anslag ur vara
manga fonder och mycket
mer.

PROFESSOR

BRITT SKOGSEID
SLS ORDFORANDE

Foto: Samuel Unéus |



OLA WINQVIST Professor och
overldkare i klinisk immunologi
vid Karolinska Universitetssjuk-
husets samt ordférande i Svenska
Ldkaresallskapets delegation for
medicinsk forskning. Olas egen
forskning handlar om hur man
selektivt bade kan forstarka eller
forsvaga delar avimmunforsvaret
for att antingen hjdlpa kroppen att
bekampa cancer battre eller for att
motverka autoimmuna sjukdomar.

Forskning
| TOKUS

Foto: Samuel Unéus

Som ordférande i forskningsdelegationen har Ola Winqvist lagt
stor vikt vid att modernisera forskningsdelegationens arbete.
Inte minst har han vinnlagt sig om att bdde nomineringar och
pristagare ska representera verkligheten som den ser ut dag,
med bdde kvinnliga och manliga forskare.
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“I den bdsta av varldar
skulle alla |Gkare ingA i
forskarteam.”

Professor Ola Winqvist, ordférande i SLS delegation fér medicinsk forskning

Text Ulrica Segersten

ed tanke pd att klinisk rele- Ola Wingqvists egen forskning handlar i kort-

vans och patientnytta blivit het om hur man selektivt bade kan forstirka

allt viktigare f6r donationer, eller forsvaga delar av immunforsvaret for att

anslag och priser som SLS antingen hjalpa kroppen att bekdmpa cancer

delar ut, ar Ola Winqvist glad bittre eller for att motverka autoimmuna sjuk-
over att andelen disputerande lakare fortsatt ar domar.
stabil, det vill sdga cirka 18 procent. Andelen
kvinnor har stigit till 43 procent. AVEN OM han tycker att det ir glidjande att

antalet disputerande ldkare héller sig pa en
PA FRAGAN om det inda inte 4r viktigt med konstant niva, dr disputation enligt Ola Win-
forebilder for att ta steget in i forskarkarridren, qvist bara som ett korkort in i forskningen. Det
och att kvinnor kanske fortfarande dr underre- ar forst dd man kan borja forska. Men alldeles
presenterade just som forebilder, berittar Ola f6r ménga nojer sig med korkortet, om man
att hans forsta forebild i forskarskolan direkt fragar Ola Winqvist.
efter gymnasiet i Lund, var fysikprofessor och
torfattaren Bodil Jonsson. DET AR inte helt litt att rikna ut hur manga
- Hon var sa fantastisk som larare och forskare. som fortsitter eftersom postdoktortjanster
Jag tankte ddr och dé: ”Ténk att kunna fa vara inte dr reglerade enligt Hogskoleforordningen.
som hon?” Manga lakare bedriver forskning utifran ensta-
ka anslag, sa utover professorer ar det svart att

ATT FORUTSATTNINGARNA for bade pro- fa en 6verblick om antalet forskande kliniker.
fessorer och forskare ser vildigt annorlunda ut . o ‘
an for 30-40 ar sedan 4r nagot som borde tas S ° °
mer hansyn till, tycker Ola. Till exempel hur . - Q ¢

olika tjanster utformas.
— Forr hade professorer basanslag och forskar-

ooe . o . <] ¢
tjanster finansierade. Idag far professorer soka ° o ©
anslag och betala for allt. Dessutom ser hela . .

. .. . bga s onts bo ¢ S
livspusslet for forskande likare och professorer {s j}" o0 PP

helt annorlunda ut. Oavsett forskning och - °
titel delar de flesta ansvaret for barnoch . °
familj, kvinna som man. Jag har flera kolleger
dér bada har professorstjanst. .

Att Ola sjélv tidigt valde forskningen utover
sitt kliniska uppdrag var sa sjalvklart att han .
knappt kan forklara det. ”Jag har alltid sokt ~
tjanster for att fa forska.”

0
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“Vart yrke har en
oerhort snabb och dramatisk

Okning av kunskap hela tiden.”

— Andelen docenter som ar kliniskt verksamma
har tydligt minskat. Patientnéra forskning
forlorar mark och det blir ddarmed farre KOLs
(Key Opinion Leaders).

OLA ANSER att det dven sker en snedfordel-
ning av pengar ddr en stor del gér till forskning
som inte inkluderar kliniska studier, det som ar
dyrt och resurskravande.

— Det ér synd. Vart yrke har en oerhort
snabb och dramatisk 6kning av kunskap hela
tiden. Ta vilket omrade som helst. Hjartsvikt.
Eller kunskapen inom immunologi och om
monoklonala antikroppar har till exempel
exploderat de senaste 15 aren och skapar helt
nya mojligheter att behandla autoimmuna
tillstdnd och cancer. Det dr bara ett exempel pa
att vi méaste vidareutveckla oss hela, hela tiden.
Dirfor behovs personer som bade kan och som
star vid den absoluta forskningsfronten.

Enligt Ola Wingqvist ar kliniska forskare ocksa
viktiga for att driva oberoende kliniska studier.
Att det finns kunniga personer som kan stilla
de ddr obekvdma fragorna, fragor som lakeme-
delsforetag aldrig kommer att stilla.

- Lakemedelsforetagen har naturligtvis mer
specialdesignade studier dar den typen av kri-
tiska fragor inte stalls.

UNDER LAKARUTBILDNINGEN ir det basala
amnen som tas upp. Méanga verksamma lakare
gick sin utbildning nar man knappt visste na-
gonting om till exempel dna, och nu kan man
sekvensera hela arvsmassan och fa ytterst de-
taljerad information. Idag kan man gora exakta
molekyldra diagnoser.

— Man kan ténka att detta dr framfér allt for
biologer och biomedicinare att undersoka och
forsta, men en lakare med patientperspektiv

som forstar detta kan lagga in upptackterna
i en molekyldr kontext som far betydelse for
patienter.

OLA WINQVIST menar att evidens fortfarande
ar véldigt kohortbaserat vilket ofta leder till
ganska trubbiga behandlingar. Med tanke pa
att vi har drygt 20 000 proteinkodande gener
med variationer i var arvsmassa ar behovet for
skraddarsydda behandlingar stort.

— Storre forstaelse for variationerna tar oss
nirmare skriaddarsydda behandlingar.

Eftersom utvecklingstakten ar sa hog, anser Ola
att det egentligen inte dr det viktigaste vad man
forskar, utan att man forskar.

- Hilso- och sjukvarden behéver det kritiska
tankandet, forsta hur forskningsresultat kan
omsittas i praktiken i den kliniska vardagen.

EN AKILLESHAL i klinisk forskning som ska
komma patienter till del &r finansieringen.
Vetenskapsradets anslag avsatta for klinisk be-
handlingsforskning pé runt 100 miljoner racker
till exempel inte langt for FAS 3 studier som
ofta kostar flera hundra miljoner kronor.

- Ska man virna den akademiska friheten
med patienten i centrum behdvs nya system for
finansiering, sdger Ola och efterlyser nya djarva
grepp. Ett sadant grepp skulle enligt honom
kunna vara att flytta studier och forskning som
forebygger ohilsa fran hogskoleambetet till
Socialdepartementet.

— Andra typer av budgetar maste till. Inte
minst i en tid d& universitetssjukhusen i forsta
hand ska producera vard, da uppdraget har
glidit ifran det utbildande till det behandlan-
de. Han tror att det helt enkelt krévs ett nytt
helhetsgrepp pé overgripande niva.
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Systemet med ALF-medel ricker inte.

- Kanske skulle ett forstatligande av universi-
tetssjukhusen kunna vara en vég for att komma
ifrén en polariserad syn dir vard och forskning
ekonomiskt stélls mot varandra.

KARRIARMOJLIGHETER
Ola Wingvist tror ocksé att man skulle kun-
na locka fler kliniker att forska om det fanns
kombinationstjinster med fast anstdllning med
uttalade forskningsméjligheter eller att tva
forskande kliniker kan dela pa en tjanst for att
béde hinna forska och arbeta kliniskt.

Kombinationstjanster skulle enligt Ola beho-
vas pd alla nivaer i hdlso- och sjukvérden sa att
man sédkerstdller att det finns forskningskunni-
ga ldkare bade pa vardcentraler och sjukhus.

- Man skulle ocksé kunna organisera forsk-
ning tematiskt mellan flera vardcentraler, till
exempel kring diabetes.

Det ér enligt Ola bekymmersamt att svenska
lakare, till skillnad fran till exempel brittiska,
efter ST-examen inte har nagot obligatorium att
vidareutbilda sig.

- I USA och England tvingas man som ldkare
vara aktiv att bevisa att man hanger med i
utvecklingen och tvingas dokumentera sin
fortbildning kontinuerligt pa olika satt.

A OCH B-LAG | SJUKVARDEN
Han ér orolig att man i svensk sjukvérd haller
pé att skapa A och B-lag. De som ar forskarut-
bildade och har egna forskningsanslag har latt-
are att ta till sig nya ron genom att de kan delta
pé internationella kongresser. Forskande lakare
far dirmed andra ekonomiska foérutséttningar
att upprétthalla sin kompetens nér arbetsgiva-
ren nedprioriterar fortbildning.

— I den bésta av vérldar skulle alla ldkare inga
i forskningsteam sa att ny kunskap skulle kom-
ma s manga patienter som mojligt till godo,
sager Ola.

FORSKNING | PRIMARVARDEN

Med tanke pé att de flesta folksjukdomar bevis-
tar vardcentraler skulle primarvérden behova
ha tillgang till fler disputerade ldkare. I Sverige
har vi fantastiska patientregister att tillga, men
vi behover ha fler som forstar hur man befors-
kar dem, menar Ola.

- Vi ér vérldsledande pd att ha koll pa vara
patienter vilket skulle kunna vara oerhort
givande bade for professionen och for patien-
terna om det finns fler som stéller rétt frigor
utifran den information som finns i vara
register.

- Vardcentraler om nagra skulle systematiskt
kunna kartlagga och forsta konsekvenserna av
interventioner samt skdrpa sina fragestallning-
ar. Langsiktigt tror jag att det finns en hel del
pengar att tjdna pd mer forskning i primérvar-
den.

- Men da maste vi ju 4 andra sidan fa béattre
kontinuitet sa att vi kinner vara patienter. Det
ar lite si och s med det just nu.

Ola Wingqvist ar ratt 6vertygad om att de
viktiga fragorna for framsteg kommer fran den
kliniska vardagen och fran dem som mdoter
patienterna. En fraga just nu dr om vi anvinder
effektiva lakemedel pa ritt sitt. Det sags att 70
procent av omkostnaderna fér behandlingar
lagger vi pa de sista tre aren av méanniskors liv.

Hur skulle det se ut om mer medel satsades
tidigare? Som ett annat exempel ndimner han
att 80 procent inte svarar tillrickligt pa vis-

sa véldigt dyra mediciner vid behandling av
inflammatorisk tarmsjukdom, men de anvands
anda, eftersom man inte forskat tillrackligt for
att forsta varfor de bara fungerar for vissa. En
stor del av patienterna far i slutdindan enbart
biverkningar, inte bot.



— Alltsa ar det viktigt att prioriteringar baseras
pé fakta och en gemensam syn pa prioritering-
ar som omfattas av alla medborgare, siger Ola,

som av egen erfarenhet inte vill se en ameri-
kansk modell ddr kreditkort och status styr
prioriteringarna.

VIKTEN AV ETT LAKARESALLSKAP

Och slutligen, om sitt engagemang i Svenska

Likareséllskapet sdger Ola Wingvist:

— Vibehover en gemensam rost for att sarskilt

uttala oss om forsknings- och fortbildnings-
fragor och om var professionella roll. Det dr

speciellt viktigt ndr utvecklingen gar rasande

fort, siger Ola Winqvist.

Ola Wingvist blev medlem i Svenska Lika-
reséllskapet redan nar han blev antagen till
lakarprogrammet i Lund, for att han ville
aka till Medicinska riksstimman och ta
del av det senaste inom olika specialiteter.

— Jag har sjilv fatt anslag fran SLS for min
forskning. Det var viktigt med erkdnnandet

som sjalvstandig forskare, och det 6ppnade en

mojlighet att driva en egen forskningslinje.
Sé dr det for manga. Ett anslag fran
Lakaresallskapets fonder ér ofta starten

till att f& medel fran storre fonder och

att bevista vetenskapliga kongresser.

“Vibehover en
gemensam rost
for atft sarskilt
uttala oss om
forsknings- och
fortbildningsfrdgor
och om var
professionella roll.”

FORSKNING | FOKUS 11

Det blir en positiv spiral och betydelsefullt
for den enskilde forskaren.

Ansokningarna ér ofta inriktade pa perioden
efter disputation, det 4r d& man 4r som mest
sarbar. Det dr relativt manga som disputerar,
men fa som fortsétter.

—Var ldkarroll bygger pé att vi har tillrackligt
hog kompetens for att ge basta mojliga vard.
Det dr da vi kan gora vér rost hord mot besluts-
fattare och dérfor behover fragorna forsvaras i
den hér typen av forening. Det dr darfor det &r
sd angeldget att vara med i Svenska Lakaresall-
skapet.




12 SLS PRISTAGARE

Martin Neovius, Berndt Stenberg, Olof Stephansson, Kaj Blennow, Jonas Séderling. Ake Lernmark Foto: Lasse Skog
Chris Anderson, Nikolas Herold, Marie Asberg, Lisa Mather, Lil Trdskman Bendz
Peter Friberg, Daniel Ohlund, Hannes Lindahl, Lisa Rydén, Juleen Zierath, Ulla Gerdin, Syed Rahman

Grattis 1ill 2019 Ars
pristagare

ARETS HEDERSLEDAMOTER
PETER FRIBERG Professor i klinisk
fysiologi vid Sahlgrenska akademin
samt grundare och chef for SIGHT.
SLS ordforande 2012-2103 samt i
delegation for medicinsk forskning
2003-2008.

MARIE ASBERG Professor emerita i
psykiatri vid institutionen for kliniska
vetenskaper, Danderyds sjukhus.

Det &r med stor glddje som Svenska Lakaresdliskapet, tack vare
generdsa donationer, arligen kan dela ut en rad priser for att
belbna och uppmuntra god medicinsk forskning. Pristagarna
uftses genom jurygrupper eller nomineringar av projekt och
artiklar. Priserna delades ut under hogtidliga former p& SLS
Arshdgtid den 12 november 2019.
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SLS PRISTAGARE 2019

JUBILEUMSPRISET

150 000 kronor och SLS
sekelmedaljisilver

Professor Juleen Zierath
Institutionen for molekylar
medicin och kirurgi, Kl

beldnas for viktiga upptackter
inom metabolism och diabetes.

BENGT WINBLADS PRIS
150 000 kronor

Professor Kaj Blennow
Sektionen for psykiatri och
neurokemi, Goteborgs
universitet belonas for

framstaende insatser inom
Alzheimerforskningen.

INGVARPRISET

30 000 kronor och SLS
200-ars medaljibrons
Professor emerita

Lil Traskman Bendz
Lunds universitet belonas for aly
betydelsefulla insatser inom suicidforskning.

ELLIS OCHIVAR JANZONS PRIS
70 000 kronor

Professor emeritus

Berndt Stenberg

Avd. for medicin, dermatologi
och venereologi, Hudkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus,
Umea bel6nas for langvarig
forskning och pionjararbete géllande inom-
husmiljo och bildskarmsarbete.

Professor emeritus

Chris Anderson

Avd. for dermatologi,
Institutionen for klinisk och
experimentell medicin,
Hudkliniken, Universitets-
sjukhuset i Linkdping, beldnas
for innovativ och tvarvetenskaplig forskning
inom hudfysiologi och mikrodialys med
fragestallningar inom hudbarriar, hudreakti-
vitet och psoriasis.

OSCAR MEDINS PRIS
25000 kronor

Senior professor

Ake Lernmark

Lunds universitet belonas for
epokgorande insatser for
forstaelsen av patogenesen
vid autoimmun (typ 1) diabetes hos barn.

Foton: Lasse Skog (om inget annat anges)

REUTERSKIOLDS PRIS
40 000 kronor

Professor Lisa Rydén

Lunds universitet belonas for
langsiktiga och vardefulla
studier for att ta fram progno-
stiska och prediktiva markorer
vid brdstcancer, samt for hennes insatser for
kvalitetsforbattring av brostcancerkirurgin

i Sverige.

LENNMALMS PRIS
25000 kronor och
Lennmalms medalji silver
Post doc Hannes Lindahl
Neuroimmunologiska
enheten, Institutionen for
klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet belonas for avhandlingen:
"Interleukin-22 binding protein in multiple
sclerosis and experimental inflammation
models”.

Post doc Syed Rahman

Avd. for forsakringsmedicin,
Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska
Institutet belonas for avhand-
lingen: “Disability pension due
to common mental disorders

- subsequent psychiatric
morbidity and suicidal behavior”.

Post doc Lisa Mather

Avd. for forsakringsmedicin,
Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska
Institutet belonas for
avhandlingen: “Burnout
and sick leave due to mental
disorders: heritability, comorbidity, risk
factors and adverse outcomes”.

HIPPOKRATESPRISET
10 000 kronor och Clarence
Blomqvist medaljisilver
Fredrik Tamsen

Specialist i rattsmedicin,
medicine doktor Uppsala
universitet, belénas for sitt
mod, civilkurage och sin starka
etiska kompass i
ldkargarningen.

Foto: Privat

MISSA INTE!
"Nar l3karetiken
sdtts pa proy”
med Fredrik Tamsen

Pa SLS varen 2020,

ALVARENGAS PRIS

50000 kronor

Jonas F Ludvigsson, Martin Neovius,
Jonas Soderling, Soffia Gudbjornsdottir,
Ann-Marie Svensson, Stefan Franzén,
Olof Stephansson samt Bjorn Pasternak
Bel6nas for artikeln: "Maternal Glycemic
Control in Type 1 Diabetes and the Risk of
Preterm Birth: A Population-based Cohort
Study” med valspraket: "Bland kvinnor med
diabetes och hogt HbAlc finns risk att fostret
alltfor tidigt gor sin entré”.

TRANSLATIONELLA
FORSKNINGSPRISET
100 000 kronor

Nikolas Herold

Post-doc, Karolinska Institutet,
ST-lakare,Astrid Lindgrens
Barnsjukhus belonas for ansokan:
"Identifiera, karakterisera och upphéava
ldkemedelsresistens vid akut myeloisk
leukemi och andra maligna sjukdomar”.

BASTA PROJEKTANSOKAN
100 000 kronor

Daniel Ohlund

Lakare, bitr. lektor, Umea
Universitet, Wallenberg
centrum for molekyldr medicin
och Institutionen for stral-
ningsvetenskaper belénas

for projektansokan: “Targeting
Tumor-Stromal Interactions in Pancreatic

Cancer”.

BENGT I LINDSKOGS SPRAKPRIS
30000 kronor

Ulla Gerdin bel6nas for
sina fortjanstfulla insatser i
utveckling av den svenska
hélso- och sjukvardens
facksprak.

ERNA EBELINGS PRIS
35000 kronor

Professor Peter Thomsen
Avd. for biomaterialvetenskap,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet belonas
for framstaende forskning
inom omradet biomaterial.

Foto: Johan Wingborg
ASKLEPIOSPRISET

Unga ldkare och studenter beldnas for
bdsta vetenskapliga artikel respektive
projekt. Lds mer pa sid 38.



Foto: KI Biomedicum, Jean-Baptiste Béranger

JULEEN ZIERATH Professor vid
Institutionen for molekyldr
medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet beldnas med Svenska
Lakaresallskapets Jubileumspris
2019 med 150 000 kronor och
SLS sekelmedalji silver for viktiga
upptdckter inom metabolism och
diabetes.

— |

Diabetesforskning
| framkant

Professor Juleen Zierath, &rets mottagare av SLS Jubileumspris,
satsade egentligen pd en idrottskarriérr som ung student,

Hon hade talang, tfrdnade hért och hade férutséttningar att né
l&ngt. “Men jag ar realist”, s&iger hon ndr vi traffas pd Kl Biomedicum
ddér det fortfarande glanser nytt i labbet.

Foto: Karolinska Instiutet
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"Forskare maste f& tid

att tfanka.”

Kanske var det just den realistiska sidan av Juleen Zierath som férde in henne
pd& den forskning som ger henne SLS Jubileumspris 2019.

- Jag inség att hur hart jag én frénade, hur mélmedveten och disciplinerad
jag an var, skulle jag aldrig n&d medalj p& OS-niva. Alltsé fanns det begréns-
ningar i min kropp, i mina gener och min metabolism.

Text Ulrica Segersten

uleen Zierath vixte upp i Milwaukee,
Wisconsin i norra USA, ddr hon tog sin
forsta Bachelor of Science vid University
of Wisconsin-River Falls i foretagsekono-
mi for att bli gymnasielarare.

Efter det foljde en magisterexamen i tranings-
tysiologi vid Ball State University {6ljt av
Washington University School of Medicine,
Karolinska Institutet och Harvard Medical
School i Boston. I dag ar hon tillbaka pa
Karolinska Institutet med halvtidsuppdrag i
Danmark. Det dr som forskargruppledare for
Integrativ fysiologi vid Institutionen for fysio-
logi och farmakologi och vid Institutionen for
molekylar medicin och kirurgi som Juleen far
priset.

MOTIVERINGEN FOR Jubileumspriset:
”Juleen Zierath verkar translationellt for att
forstd mekanismer bakom insulinresistens och
traningsinducerad lipometabolism. Hennes
fynd visar pé basala epigenetiska reglerings-
mekanismer som paverkas av var inneboende
klocka, circadiska rytm. Studierna visar att
traning maste koordineras med den individuel-
la kroppsklockan for att vara effektiv.

Fynden kommer att paverka hur vi ligger upp
traning, rehabilitering och hur kost och motion
kan forbittra insulinresistens hos diabetiker”.

- Jag har alltid varit nyfiken pa var minskliga
fysiologi, alltid velat veta mer om hur kroppen
fungerar.

Hon har spelat volleyboll, basket, landhockey,
akt skidor, sprungit. Men under studietiden
bestimde hon sig for att hon kunde gora storre
skillnad for manskligheten som forskare an
som idrottsstjarna.

NUMERA AR det mest gymmet, cykling och
simning som géller. ”Kroppen ér inte gjord for
att sitta still”. Hon aterkommer ofta till sporten
som metafor for forskningen.

- En atlet maste trdna teknik, aldrig vara
radd for att jobba hart. Idrotten har fostrat mig
att ga tillbaka och gora om experiment - om
och om igen.
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Foto: Karolinska Instiutet
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"Sjukdom ska inte
leda till skam och
sociala stigman.”

DET AR till och med si att idrotten blev sjilva
inkérsporten till forskningen.

- Jag ville forstd kroppens begransningar att
klara av stress. Vi ar fantastiska skapelser, som
klarar av att gora imponerande saker med vara
kroppar, vi har styrka och uthallighet. Sa jag
ville veta vad det ar som gar fel vid sjukdomar
som typ 2 diabetes. Jag var nyfiken pa varfor
balansen rubbas. Varfér den kropp som egent-
ligen har sadan otrolig formaga att anpassa sig
samtidigt kan ha sadan oférméga till anpass-
ning vid diabetes.

Att Juleen Zierath skulle vilja en karridr som
forskare kan hon delvis tacka tva personer,
hennes landhockey-coach och akademiska
handledare samt hennes professor.

- Hon hade en PhD-titel och det var unikt
pé 1980-talet. Jag hade aldrig triffat en kvinna
som hade en akademisk karridr. Jag var omgi-
ven av manga kvinnliga ldrare pa den katolska
skola jag gick, men det hinde nagot i mig nér
jag forstod att det gick att gora karridr som
akademiker. Jag behévde inte bara néja mig
med ett bra jobb.

DIABETES AR ett gigantiskt forskningsfilt
med ménga aspekter som Juleen &r intresserad
av.

— For det forsta dr diabetes en mycket allvar-
lig och livsférandrande sjukdom omgérdat av
ménga myter och felforestdllningar. Diabeti-
kern far latt paklistrade etiketter som “fet, lat,
ater for mycket socker”. Det ar olyckligt, for
det ér en sjukdom. Och sjukdom ska inte leda
till skam och sociala stigman. Har du cancer
reagerar manniskor med medkénsla, men en
diabetiker far stindigt rdd om kost och upp-
maningar att dta mindre socker.

JULEEN ZIERATH har dgnat mycket tid att
utforska bade de molekyldra och fysiologiska
utgéngspunkterna for att utveckla diabetes
och om insulinkénsligheten i muskulaturen
kan paverkas genom tréning, vilket skulle gora
det mojligt att skjuta upp eller forhindra ut-
vecklingen av insulinresistens. Levnadsvanor
ar viktiga, men de dr inte ensamt avgérande.
Precis som Juleens idrottsanstrangningar som
yngre, hur mycket rétt hon dn gjorde for att bli
sd bra som mojligt sa saknades nagot.

- Nagonting i min fysiologi rickte inte &nda
fram. Genetiskt betingat. S& dven med diabe-
tes, du kan gora allting precis rétt och dnda fa
sjukdomen.

Juleen Zierath menar att det hér tangerar en
av de stora hélsofragorna i samhallet. Forstael
sen for variationen i befolkningen behéver bli
bittre. Varfor kan vissa 6verviktiga undvika
diabetes, andra inte? Vilka &r forutséttningar-
na for att drabbas och inte minst — hur undvi-
ka att utveckla typ 2 diabetes 6verhuvudtaget?
Hur tar metabolismen hand om det vi ater,
hur férbrianner vi kalorier, socker etcetera?

REALISTEN I Juleen séger henne att ett bote-
medel mot diabetes inte &r inom rackhall.

- Jag kommer inte att f4 uppleva att vi kan
bota typ 2 diabetes, men mitt arbete kan gora
att méanniskor blir medvetna om riskerna och
vi kan ge dem verktyg att forebygga och leva
ett bittre liv med diabetes.

Hon menar att det viktigaste just nu, precis
som vid cancer, att det stills tidiga diagnoser
och prevention kommer mer i fokus.

- Egentligen &r prevention béttre an bot.
Vérden for bristfilligt behandlad diabetes ar



valdigt kostsam jamfort med kostnaden for att
forhindra till exempel hjdrtinfarkter, njur-
kollaps och amputeringar.

JULEEN ZIERATH tycker att varje medborg-
are borde fa samma rédd som och stéd som
elitidrottare i sin sjukdom.

-Vi skulle kunna vara livsatleter allihop.

Efter post doc vid Harvard Medical School
atervande Juleen till Karolinska Institutet
1996. Hon dr numera bade 100 procent svensk
och 100 procent amerikan. Under &ren pa
Harvard saknade hon nédrheten mellan grund-
forskning och klinisk verklighet. Den nirhe-
ten menar hon finns pa Karolinska Institutet
pé ett unikt stt.

- Jag ér inte ldkare, sd jag uppskattar den
nérhet som finns har mellan biologi, klinisk
medicin och vetenskap. Det ér en styrka. Det
ar naturligtvis valdigt viktigt att det bedrivs
grundforskning, det ér ju vad jag forsoker
gora sjdlv, men frégorna som stills maste vara
relevanta for de ménniskor som lever med
sjukdomen i fraga. Jag saknade den install-
ningen och den nérheten nér jag var i USA.
Det ér en nisch som skandinaver borde vara
extra stolta over.

JULEEN HAR alltid haft stort intresse for litte-
ratur och samhiéllsvetenskap, en nira relation
till den humana sidan, som hon uttrycker det,
snarare an den molekyléra, 4ven om hon gar-
na tar vem som helst med pa en djupdykning
bland molekyler.

— Fri grundforskning inom biologi behovs,
annars har du ingenting att 6versitta. Allting
kan inte vara tillimpad forskning, nagot som
manga regeringar vill.

Bada behovs, men sjélv dr jag mer intresserad
av médnniskorna vi vill hjélpa, dn rattorna i

labbet.

Juleen Zierath tycker att Sverige ar bra pa den
balansen. Det hon uppskattar allra mest pé
Karolinska och i Sverige ar friheten.

- Den enda begransningen 4r den som finns
mellan 6ronen. Vilken lycka dr det inte att fa
arbeta pa ett stélle ddr du har en tom whi-
teboard och far bestimma vad du ska fylla
den med. Det dr ganska anmérkningsvart att
sddana har miljoer finns i virlden, konstaterar
hon.

VAD BETYDER FRIHETEN DU BESKRIVER
FOR FORSKNINGEN?

— Att jag inte behover ge sa mycket tid och
energi till att bekymra mig, for finansiering
eller att hitta talanger. Du maste prestera, sa-
klart, konkurrensen ar hard, men du ska inte
behova bekymra dig f6r smasaker. Det maste
finnas tid for att tdnka. Ingen kommer pé bra
idéer nir de ér for pressade av bekymmer.
Faktiskt, sa har jag fatt mina allra bésta idéer
under trining, da 4r jag avslappnad.

— Har man bra idéer sa finns det finansie-
ring. Har finns stora mojligheter att komma
vidare i sin forskning om man vill, det finns
pengar. Det dr inte sa populdrt att sdga sadant,
men jag sager det i alla fall.

Ja, och sé dr det kollegerna, de talangfulla stu-
denterna och postdoktoranderna som Juleen
ofta aterkommer till.

- Jag sitter inte pé bergets topp med de bésta
fragorna eller svaren, utan jag r omgiven av
en uppsjo av talanger runtomkring mig,
fantastiska studenter och postdoktorander.
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Jag tror att man inte alltid inser hur stort och
vardefullt deras intellekt dr. Ibland forbiser
professorer vad studenter kan bidra med.
Den bésta personen att ha i ett laboratorium
ar en person som kan lira mig nagonting
och som jag kan ldra. Sa jag ser till att ha
valdigt stora 6ron. Jag hinner ju inte ldsa allt.
Vem ér jag att tro att jag vet allt och har de
bésta fragorna. Som ledare dr det séklart mitt
ansvar att ta besluten. Jag vill forsikra mig
om att jag hor bra. Jag har manga exempel
pé projekt som vi har drivit tack vare att en
nyfiken student.

HUR KAN MAN SAKERSTALLA ATT
MAN SOM FORSKARE OCH LEDARE
FORMAR STALLA RATT FRAGOR?

- Du vill inte sl6sa tid eller spendera tid
med det meningslosa. Darfor gar jag tillbaka
till fragan om klinisk relevans. Hur gor detta
nytta for ménniskor med sjukdomen? Jag
vill géra skillnad for ménniskorna mer dn att
bara koncentrera mig pa enzymer, som i och
for sig dr jattespannande

FINNS DET NAGOT DU AR RADD FOR?
—Att inte hinna gora allt jag vill. Det &r min
enda ridsla.
For Juleen Zierath var meddelandet om
att hon skulle tilldelas Jubileumspriset en
fullstdndig 6verraskning. Som medlem i
Nobelkommittén for priset i fysiologi eller
medicin, sitter Juleen oftast pa andra sidan
av bordet.

77t

EEN ZIERATH

SA HUR KANNS DET ATT FA ETT FINT
PRIS FOR VETENSKAPLIG GARNING?
- Jag dr fortfarande valdigt 6verraskad 6ver
att fi den hir uppmérksamheten, jag dlskar
ju bara att gora det jag gor. Jag dr framfo-
rallt stolt 6ver mitt team. Det hér dr som
ett idrottslag, du behover talanger och ritt
forutsattningar. Det har jag som coach for
det hér teamet.

| IDROTTEN AR PRIS OCH PLACERING-
AR | STORT FOKUS. AR DET VIKTIGT
MED PRISER | VETENSKAPLIGA
SAMMANHANG?

- Jag dr inte motiverad av priser, jag har
en helt annan drivkraft. Men priser och lite
glamour gor att omgivningen forstér vikten
av vetenskap.

Juleen beréttar om hur hennes bror reagera-
de nér hon tog honom pé en Nobelforelis-
ning. Brodern har en framgangsrik karridr
inom Navy Seal och p&d Wall Street.

- Vil pa Karolinska Institutet var det en
lang ko av studenter, de hade koat i timmar.
Min bror var ett stort fragetecken 6ver stu-
denter som koade for att lyssna pa Nobel-
pristagare. "Science groupies’, skrattade han.

- Sé ja, varje gdng en vetenskaplig insats
fortjanstfullt far uppmérksamhet ar det fan-
tastiskt och bra. Kanske det kan fa fler att bli
intresserade att stiga in i vetenskapens varld.
Vill vi inte ha de bésta hjarnorna, briljansen,
talangerna, ménniskor med passion att 16sa
vara stora utmaningar nar det géller ménsk-
ligt lidande och hélsa i forskningen? Inte
bara pa Wall Street.

Svenska Likaresallskapets

GULD

KORN

i arbetet med levnadsvanor och psykisk ohlsa

Qo(WISK HArgy

“Juleen dr en fantastisk
talang pa att skapa en
kreativ och vetenskaplig
miljo runt sig och hon dr
otroligt generds med att ge
berom dt andra.”

Foto: Tomas Sodergren

Anna Krook, professor, Institutionen fér fysiologi och
farmakologi, Karolinska Institutet, The Lancet, April 2018.

GULDKORN

- FAKTA OCH RAD OM
LEVNADSVANOR
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Guldkorn dr en handbok
med fakta och rad om
levnadsvanor till patienter med psykisk ohalsa
oavsett var kontakten sker. Handboken lyfter
fram mindre kanda fakta, exempelvis interak-

tioner mellan amnen i tobak och vissa psyko-
farmaka och samband mellan ohdlsosamma

matvanor och psykisk ohalsa.

Guldkorn har utarbetats inom ramen fér SLS Levnads-
vaneprojekt som pa uppdrag av Socialstyrelsen syftar till
attimplementera de Nationella riktlinjerna for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Lds mer www.sls.se/halsa--sjukvard/levnadsvanor/
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Kampen for att bota fler
|Okemedelsresistenta
leukemipatienter beldnas

Text Jaana Logren Bergqvist

Arets Translationella forskningspristagare Nikolas Herold studerar fillsammans
med en forskargrupp lIdkemedelsresistens vid vissa typer av blodcancer i
hopp om aft féribdttra framtidens leukemibehandlingar for fler dverlevande.

o

rligen drabbas runt 300 000
miénniskor av akut myeloisk leuke-
mi (AML). Endast ett fatal av dessa
kan botas. Det beror oftast pa att
cancercellerna hos vissa av de drab-
bade ar resistenta mot AML-ldkemedel. Likeme-
delsresistens kan ocksa forklara varfor farre dn
2 av 10 patienter med &terfall av T-lymfoblastisk
leukemi (T-ALL) eller lymfom (T-LBL) &verlever.

- Genom var forskning soker vi svaret pa fragan
om vad som skiljer botbara fran icke-botbara
blodcancrar som behandlas av samma ldkeme-
del. Vi studerar lakemedelsresistens for att sedan
upphéva den med nya behandlingsstrategier som
vi utvecklar parallellt, siger arets Translationella
pristagare, Nikolas Herold.

Forskargruppen har for AML hittat ett protein
(SAMHD1) som gor dess viktigaste lakemedel,
cytarabin, verkningsldst i bade cell- och djur-
forsok. Studierna visar ocksé att patienter vars
AML-celler har mycket SAMHDI, I6per en
mycket hogre risk att do trots behandling.

- Genom att testa 33 000 molekyler har vi hittat
substanser som hammar SAMHDI fullstandigt
och ddrmed upphéver resistensen i béde cell- och
djurforsok. Eftersom dessa substanser redan ar
godkédnda likemedel, vill vi nu testa dem i klinis-
ka studier och hoppas att kunna bota fler patien-
ter med akut myeloisk leukemi, sager Nikolas
Herold.

Eftersom SAMHDI éven begrénsar effekten av
behandlingar mot andra typer av blodcancersjuk-
domar som T-ALL och LBL hoppas forskargrup-
pen att fynden dven ska gynna denna diagnos-

grupp.

- Var forhoppning ér att vi i framtiden redan vid
diagnos, med hjélp av ett test for resistens, kan
forbattra framtidens leukemibehandlingar genom
tilligg av en haimmare riktad mot resistensprote-
inet som en del av behandlingen, sager Nikolas
Herold.

Nikolas Herold
arrangerar
translatione(|t

forskningssymposium
Pa SLS under
varen 2020.
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Text Jaana Logren Bergqvist

Daniel Ohlund, laikare, bitréidande lektor, vid Umeéd Universitet, Wallenberg
centrum fér molekylér medicin och Institutionen for strélningsvetenskaper fér
Svenska Lakaresdllskapets pris for bdasta vetenskapliga projektansdkan 2019

for ansdkan “Targeting Tumor-Stromal

Sverige insjuknar 1 000 individer varje ar i

pankreascancer, och i stort sett lika manga

avlider av sjukdomen érligen. Sjukdomen

upptacks sent, och majoriteten kan darfor

inte genomga kirurgi, den enda potenti-
ellt botande behandlingen som finns att tillga.
For spridd sjukdom finns tyvérr inga effektiva
behandlingsalternativ.

- Pankreascancer har mycket délig prognos,

och sjukdomen forutspas innan 2030 bli den
nast vanligaste orsaken till cancerrelaterad dod

i vdrlden, sidger Daniel Ohlund, vinnare av arets
biésta vetenskapliga projektansokan. Behovet av
nya behandlingsmetoder och tidigare upptéckt ar
darfor av yttersta kliniska relevans.

Daniel Ohlund och hans forskargrupp hoppas
hitta nya metoder att angripa sjukdomen genom
att identifiera interaktioner mellan cancercellerna
och det omgivande tumdrstromat (tumoérbind-
vaven) som dr viktigt for tumorcellernas overlev-
nad.

Interactions in Pancreatic Cancer”.

- Pankreastumorer dr uppbyggda av ett komplext
tumorstroma, som forser pankreascancercellerna
med viktiga signaler som reglerar cancerceller-
nas 6verlevnad och behandlingsmotstandskraft.
Vi vill studera dessa i detalj, for att sedan kunna
utveckla behandlingsstrategier dar viktiga inter-
aktioner mellan tumdrstromat och cancercellerna
blockeras, siger Daniel Ohlund. Om vi lyckas
kommer nya klasser av lakemedel mot pankre-
ascancer att kunna utvecklas och nya sitt att
detektera tumoren att presenteras, siger Daniel
Ohlund.
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Vetenskaplig ¢ klinisk excellens

For basta mojliga halsa for alla

Svenska Likaresillskapet stodjer medicinsk forskning och utveckling.

En viktig del av verksamheten bedrivs i SLS delegation f6r medicinsk forskning.
Verksamheten dr huvudsakligen inriktad pa tva omraden, dels ett forskningspolitiskt
arbete i syfte att stddja och utveckla svensk medicinsk forskning och dels genom anslag och
bidrag for stod till svensk medicinsk forskning av hog kvalitet.

et forskningspolitis-
ka arbetet syftar till
att forbattra for-
utsdttningarna for
forskningsinriktade
ldkare att bedriva forskning pa alla
nivaer. Yngre lakares mojligheter att
bedriva forskning, savil fore som
efter disputation, dr av avgorande
betydelse for att svensk medicinsk
forskning ocksa framgent ska ha en
hog klinisk relevans.
Forskningsdelegationen ansvarar
aven for utdelning av forsknings-
och resebidrag fran de stiftelser och
donationer som disponeras av SLS.
Bedomningar av ansokningar till
forskningsfonderna samt forslag till

fordelning lamnas av Prioriterings-
kommittén. Medel ur de special-
destinerade fonderna férdelas efter
forslag eller beslut av sarskilda
sakkunniga.

SLS forvaltar mer @n 130 stiftelser
som ger stdd fo6r medicinsk forsk-
ning. Stodet ska stimulera till ny
och dvergripande forskning och
ar en viktig del i SLS arbete for att
langsiktigt stirka utvecklingen av
hélso- och sjukvérdens kvalitet.
Genom projektanslag, post doc-
stipendier och resebidrag ges ett
betydelsefullt stod till unga forska-
re. Delegationen samverkar dven
med AFA Forsakring i bedomning
och fordelning av forskningsmedel.

v V SLS anser att

Iter.
...inte fler dyra k_?nsu
Nllx tar Sveriges lakare Qlats am
i debatten. Med nytt idéprogd .

och sjukvard.

MOJLIGHETEN ATT FORSKA MASTE STARKAS!

Medicinsk forskning dar grundbult i en valfungerande halso-

’
ﬂ ) maste starkas.

~ »  Meritvdrdet av forskarutbildning maste 6ka
+ Fler tydliga karriarvagar behover utvecklas

Lakares forutsattningar att dgna sig at medicinsk forskning

Ta del av SLS idéprogram i sin helhet pa kampanjsidan
sls.se/lakarhjalp


https://www.sls.se/lakarhjalp/

KNING

SLS DELEGATION FOR MEDICINSK FORS
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SOK ANSLAG, STOD ¢ RESEBIDRAG

Svenska Lakaresdliskapet delar arligen ut runt 30 miljoner kronor i
projektanslag och resebidrag. Har presenterar vi en oversikt for dig som
forskar och sdker stodd.

SLS PROJEKTANSLAG
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

SLS POST DOC-STIPENDIER
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

NYHET! SLS FORSKARMANADER
Ansokningsperiod 1 dec-1 feb

SLS INTRODUKTIONSSTIPENDIER

For studerande pa lakarprogrammet
Ansokningsperiod: 15 jan-15 mars

| r
|_Aé:

%

PSYKIATRI

Stiftelsen Soderstrom-Konigska Sjukhemmet
projektansokan

Ansokningsperiod: 1 sep-1 okt

PSYKIATRI

Stiftelsen Soderstrom-Konigska Sjukhemmet
postdoc. ansokan

Ansokningsperiod:1 sep-1 okt

INFEKTION/INFECTIOUS DISEASE

SSAC (Scandinavian Society for Antimicrobial
Chemotherapy Foundation)
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

ORON- NAS- OCH HALSSJUKDOMAR
Paul Frenckners fond resebidrag for
forskningsvistelse

Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

ALS OCH BESLAKTADE NEUROLOGISKA
SJUKDOMAR

Bjorklunds Fond

Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

¥ N .
OGONSJUKDOMAR
Crongqyvist Stiftelse
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb



= B

GASTROENTEROLOGI
Gastroenterologisk Forskningsfond
projektanslag

Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

Gastroenterologisk Forskningsfond resebidrag
for forskningsvistelse
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

Gastroenterologi, medicinsk och kirurgi
Bengt Ihres Fond projektanslag
Ansokningsperiod: 1 dec-1 feb

SA hér ansdker dul

Ansdkan om forskningsanslag och stipendier sker i ansdkningssystemet
Researchweb www.researchweb.org/is/sls.

For atkomst i ansokningssystemet kravs ifyllt
personkort alternativt inlogg om du redan ar
registrerad. Observera att du bara lagger upp
personkort en gang. Personkortet kan upp-
dateras vid behov. I fondansokningssystemet
finns vigledning under "Hjalp och service

- for sokande". Det &r viktigt att du kontrolle-
rar att dina personuppgifter ar korrekta samt
att ditt CV ar uppdaterat.

ATT TANKA PA NAR DU SOKER
Medlemskap i SLS krévs bade for innevaran-
de dr och foregaende ar. Medlemsavgiften
ska vara betald och oss tillhanda da ansékan
skickas in for resebidrag och vid ans6k-
ningsperiodens slut for 6vriga anslag och
stipendier. Medlemskap i SLS kravs inte for
ansokningar till SSAC Foundation (dar med-
lemskap i NSCMID i stillet krévs) och till
Stiftelsen Soderstrom-Konigska sjukhemmet.

Projektanslag och Post doc-stipendier ska
rekvireras under samma kalenderar som de
har beviljats, d v s anslag som beviljats i juni
ska rekvireras senast 31 december samma ar.
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SLS RESEBIDRAG

SLS Resebidrag-Kongressresa utomlands
Medlemmar SLS (Lakare)
Ansokningsperiod: 15 aug-15 maj

SLS Resebidrag-Forskningsvistelse utomlands
Medlemmar SLS (Lakare)
Ansokningsperiod:

15 aug-15 maj

Att ténka pa nar dy
SOker!
Medlemskap iSLS
krdvs bade fir
iNnnevarande 3r och
féregdende 3

Sokta anslag ska anvdndas under den tidspe-
riod som de ér sokta for och till det &ndamal
som angivits i ansokan.

Redovisning av tilldelade medel sker, pa
heder och samvete, i fondans6kningssyste-
met. Senast en manad efter kongress-/forsk-
ningsvistelsens eller post doc-periodens slut
ska en kort reseberittelse samt en ekonomisk
redogorelse skrivas in i den egna ansékan.

Projektanslag ska inom foreskriven tid
redovisas pa motsvarande satt. Vi tillimpar
forskningsvirldens gangse javsregler.

Ansokningssystemet stinger sista
ansokningsdag kl. 24.00.

FOR FRAGOR KONTAKTA
Tina Henriksson, forskningsadministrator
08-440 88 66 alt. tina.henriksson@sls.se

FOR MER INFORMATION BESOK
www.sls.se/vetenskap/sa-har-ansoker-du/
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Arbetet med psykisk ohalsa

orimarvardsniva

En reseberdttelse av Disa Dahiman,
Vardcentralen Granen i Malmé och Centrum fér primd&rvardsforskning i Malmaé

ag beviljades resebidrag for deltagande i

Primary Healthcare Conference i Tokyo

maj 2018. Jag framforde en muntlig pre-

sentation tillsammans med medarbetare

Eva Ekstrom, psykiatrisjukskoterska.

Vi beskrev for en internationell publik
hur vi arbetar med psykisk ohilsa pa primar-
vardsniva pa Vardcentralen Granen, samt hur
vi integrerar somatisk vird i omhénderta-
gandet av patienter med psykossjukdom och
opioidberoende genom on-siteverksamhet i
specialistpsykiatrin.

Utover konferensdeltagandet gjorde vi en hel-
dags studiebesok pa Matsuzawa byouin som
ar Tokyos dldsta psykiatriska sjukhus, och fick
forevisat hur man dér bedriver samarbete mel-
lan psykiatri och somatik, vid inneliggande
vard av svart psykiskt sjuka patienter. Dess-
utom tillbringade vi en dag pa Sakuramachi
Urban Clinic som &r en primérvardsliknande
vardinstans i centrala Tokyo, med fokus pé
aldre patienter och demenssjuka. Dar presen-
terade vi samma material som vid konferens-
sessionen, och knot kontakter med ldkare for
framtida kunskapsutbyten mellan Malmoé och
Tokyo.




Epidemiologi & miljoexponering

— kunskapsutbyte mellan Ronneby och Ottawa

En reseberdftelse av Eva M Andersson,
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Sahlgrenska akademin

Aod

onferensen, ordnad av Interna-

tional Society for Environmental

Epidemiology och International

Society of Exposure Science

(isesisee2018.0rg), holls i
Ottawa, Kanada, 26-30 augusti 2018.
Konferensen behandlade epidemiologisk
forskning med koppling till miljéexponering.
Flera foredrag behandlade hilsoeftekter av
luftféroreningar och effektmodifiering, t ex att
associationen mellan partikelhalten i luft och
hogt blodtryck ar starkare hos socialt utsatta
grupper och att associationen mellan parti-
kelhalten i luften och hjart-karlsjukdom ar
svagare hos immigranter (eventuellt “healthy
immigrant-effect”).

Nagra foredrag visade att hoga bullernivaer
utanfor skolan dr associerat med samre kogni-
tiv utveckling hos barn. Ett omrade som ar pa
frammarsch édr gronhet (greenness), dar en
studie visade att spadbarns dodligheten var
hogre i omraden med lagt gronhetsindex.

Studier om effekter av perfluorerade &mnen
gors bl a i Nordamerika, Europa och Japan.
Studier visar pa bl a association mellan ex-
ponering for PFAS-amnen och njurfunktion,
skoldkortelfunktion och fodelsevikt.

Min presentation "PFAS in the drinking
water: A Swedish register study on thyroid
disease” behandlade en stor registerstudie i
Ronneby. Ar 2013 uppticktes att vattnet i ett
av de tva vattenverken hade vildigt hoga hal-
ter av olika PFAS-dmnen, killan var en brand-
ovningsplats. Invdnarnas vattenforsorjning
kopplades genast om till det andra vattenver-
ket. I registerstudien ingér alla personer som
bott i Ronneby under perioden 1980-2013.

Vi har, utifran personernas adresser under
samtliga dr, gjort en exponeringsbedomning.
Med personnummer har vi ldnkat till Patien-
tregistren, dodsorsaksregistret och Lakeme-
delsregistret och identifierat fall av hyper- res-
pektive hypo-tyreos (diagnosticerade fall och
likemedelsforskrivningar). Utifran den grova
exponeringsklassificering vi kunnat gora pé
detta stadium kan vi inte pavisa nagra konse-
kventa forhojda risker for skoldkortelsjukdom
bland de exponerade individerna.

Liink till den vetenskapliga publikationen
https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108540
Mer information om hela forskningsprojektet
om PFAS i Ronneby

Bloggen: https://pfas.blogg.lu.se/
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SLS belonar & uppmarksammar

god medicinsk forskning

SLS forvaltar mer 4n 130 stiftelser som ger stod for medicinsk forskning.
Till etablerade forskare som utmérkt sig genom manga ars verksamhet,
enastdende resultat eller vilskrivna artiklar utdelas priser och medaljer.

NOMINERA PRISTAGARE TILL
SLS PRISER

Ta chansen att nominera en kollega
som genom sin forskning bidragit
till att forbattra halso- och sjuk-
varden. Under 2020 delar vi ut

14 priser, lds mer om vilka pa sid
31. Nomineringen ska inkludera
motivering samt CV och skickas till
priser@sls.se

DEADLINE 1MARS 2020

Sista dag att foresla pristagare ar
den 1 mars 2020 (om inget annat
anges). Prisernas delas ut under SLS
arshogtid 2020. Mer information
www. sls.se

FOR EVENTUELLA FRAGOR
Mejla priser@sls.se
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SVENSKA LAKARESALLSKAPETS PRISER SOM UTDELAS 2020

Nominera pristagare senast den 1/3*

JUBILEUMSPRISET 150 000 KR OCH SLS
SEKELMEDAL)J I SILVER

Belonar vardefulla, av svenska medborgare,
forfattade skrifter dver amnen tillhorande det
medicinska forskningsomradet.

ALVARENGAS PRIS 50 000 KR

Belonar vardefulla, av svenska medborgare for-
fattade, till tdvlan inlamnade otryckta artiklar 6ver
amnen tillhérande det medicinska forsknings-
omradet. Tavlingsskrift ska séndas i tre exemplar
tillsammans med valsprak och férseglad namn-
sedel (kuvert) till SLS.

BENGT WINBLADS PRIS 150 000 KR
Priset belonar framstaende insatser inom
Alzheimerforskningen.

ERNA EBELINGS PRIS 35 000 KR

Priset har till andamal att framja forskning och
utveckling inom medicinsk fysik och medicinsk
teknik. Mottagaren utses av SLS sektion for med-
icinsk teknik och fysik. Priset delas ut pa Medicin-
teknikdagarna i Malm®, 6-7 oktober 2020.

HIPPOKRATESPRISET 10 000 KR OCH
CLAERENCE BLOMQUIST-MEDALJEN I SILVER
Mottagare av priset i medicinsk etik i klinisk verk-
samhet. Prismottagare utses av SLS delegation
for medicinsk etik. Premierar lakare som "genom
ett etiskt forhallningssatt och uppvisad etisk
kreativitet kan lyftas fram som forebild for kolle-
gor och ldkarstuderande". Priset gar vartannat ar
till en kvinna, vartannat en man.

Sista dag for att lamna forslag pa kvinnlig
pristagare: 15 maj 2020.

INGVARPRISET 30 000 KR OCH 200-ARS
MEDALJEN | BRONS

For goda insatser inom klinisk neurovetenskap.
Sektionerna for Klinisk neurofysiologi, Neurokirurgi,
Neurologi och Psykologi Iéimnar férslag pa
pristagare under maj mdanad.

INGA SANDEBORGS PRIS 125 000 KR

Delas ut till den eller de som gjort sig bast
fortjant genom vetenskapliga arbeten rérande
Alzheimers sjukdom eller andra degenerativa
sjukdomar i centrala nervsystemet.

SCHLASBERGS PRIS 25 000 KR

Framjar vetenskaplig forskning genom att dela ut
pris "for fortjanstfulla arbeten inom dermatologin
och venerologiens omrade”. Priset delas ut vart
tredje ar.

PASTEURMEDALIJEN

Har till andamal att framja forskningen pa bakte-
riologiens och hygienens omraden. Delas ut var
10:e ar.

TRANSLATIONELLA FORSKNINGSPRISET

100 000 KR

Delas ut av SLS Forskningsdelegation till den
medlem vars ansokan bedomts bast representera
translationell forskning, "den starkaste och mest
spannande ansdkan med translationell pragel”
Ansokningsperiod: 1 dec 2019 - 1 feb 2020

via Researchweb.

BASTA VETENSKAPLIGA PROJEKTANSOKAN
100 000 KR

Delas ut av SLS Forskningsdelegation till en
"sarskilt fortjant forskare som ar medlem i SLS
och som tilldelats projektanslag efter ansdkan
den 1 februari samma ar".

Ansokningsperiod: 1 dec 2019 - 1 feb 2020
via Researchweb.

ASKLEPIOSPRISET - BASTA PROJEKTARBETE
10 000 KR

Delas ut till [dkare under utbildning fram till legiti-
mation for basta projektarbete. "Férutom hog
vetenskaplig kvalitet beldnas sarskilt metod-
ologiska 6vervaganden och ett systematiskt
resonemang kring resultatets innebdrder och
konsekvenser."

Ansokningsperiod: 15 maj-15 juni 2020.

ASKLEPIOSPRISET - BASTA VETENSKAPLIGA
ARTIKEL 15 000 KR

Delas ut till [dkare under utbildning fram till legiti-
mation for basta vetenskapliga artikel. "Férutom
hog vetenskaplig kvalitet belonas sarskilt arti-
kelns betydelse for angransande forskning och/
eller resultatets praktiska tillamplighet.
Ansokningsperiod: 15 maj-15 juni 2020.

* Om inget annat anges.



32 KUNSKAPSLOSNINGEN

"Kunskapsrevolution enda sattet
att 10sa vardkrisen”

Bara genom en fordndring som leder till att hilso- och sjukvarden i storre utstrickning
sjalv producerar och sprider kunskap kan vi 16sa vardkrisen. Patienter och anstillda
maste fa den tillginglighet, kvalitet och arbetsmilj6 som de fortjanar.

Britt Skogseid, ordférande Svenska L&karesdllskapet
Stefan Lindgren, tidigare ordférande Svenska Ldkaresdliskapet
Jan Nilsson, ledamot Kungl. Vetenskapsakademien
Gdran K. Hansson, sténdlig sekreterare Kungl. Vetenskapsakademien

idr alla beroende av att

varden fungerar. For att

manniskor ska kdnna

trygghet och tillit behover

varden finnas dér nér vi ar
som svagast. Dagens hélso- och sjukvard
lyckas inte motsvara de 6kade behoven
hos en befolkning som véxer och éldras.
Manga méanniskor véntar pa att fa ge-
nomga behandling eller tréffa en ldkare.
Overbelidggningarna okar dramatiskt i
ménga landsting och det saknas personal
inom flera yrkesgrupper. Anstallda i var-
den beskriver krangliga organisationer
och en arbetsmiljo som inte inspirerar
och utvecklar. Pa omraden som till-
ganglighet och patienters delaktighet 4r
Sverige samre 4n flera andra jamforbara
linder.

SAMTIDIGT HAR Sverige en vard som
presterar goda medicinska resultat.
Svensk hélso- och sjukvard har en hog
andel forskarutbildad personal och vara
nationella register och vl sammanhéllna
sjukvardssystem ger unika mojligheter
att folja upp och analysera resultat. Det
ger oss goda mojligheter att ta oss an de
problem som vi star infor.

ETT AVGORANDE problem i dag ir att
vard och forskning lever atskilda liv. Forr
ansvarade ofta samma person for bade
vard och forskning, i regel en kliniskt
verksam professor.

I DAG sker storre delen av den kliniska
forskningen utanfor den ordinarie vard-
verksamheten. Det beror bland annat
pé att klinisk forskning har svért att fa
forskningsmedel och pé att varden har
marginaliserat forskningen till férman
for produktion och budgetmal. Konse-
kvensen dr att det forskas for lite om hur
varden kan utveckla den egna verksam-
heten.

SAMTIDIGT SAKNAS en overgripande
styrning och samordning for att imple-
mentera ny kunskap inom vérdens alla
led. Ingen aktor har det nationella ansva-
ret att integrera forskningen i varden.
Manga av hilso- och sjukvardens chefer
har heller inte ritt forutséttningar for att
genomdriva fordndring. De beskriver
hur administration och kortsiktig kris-
hantering tar sidan kraft att den langsik-
tiga verksamhetsutvecklingen kommer i
skymundan. Platsbrist, personalforsorj-
ning och budgetfragor star i vigen.

SVENSKA LAKARESALLSKAPET har
tillsammans med Kungl. Vetenskapsa-
kademien presenterat ett gemensamt
atgardsprogram for en kunskapsrevolu-
tion inom varden. I arbetet har represen-
tanter deltagit fran hélso- och sjukvérd,
landsting, universitet, myndigheter,
forskningsfinansiérer, organisationer och
néringsliv.

(Ur debattartikel publicerad i SVD 2018-06-13)
Ladda ned datgirdsprogrammet: https://bit.ly/363jUkd
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Forskningsstatistik & fakta

[ syftet att bidra till kunskap och forstielse for ldkares forutsittningar
att 4gna sig at forskning har SLS sammanstillt uppgifter om antalet
disputerade likare och resurser till medicinsk forskning 6ver tid.

Text Susann Asplund Johansson

linisk forskning 4r en for-

utséttning for en hélso- och

sjukvard av hog kvalitet.

Sverige har en framgéangsrik

historia med manga goda
exempel pa hur klinisk forskning lett
fram till nya behandlingsmetoder och
nya likemedel som forbattrat hélso- och
sjukvarden i Sverige och internationellt.
Men medlemmar i SLS vittnar om att
forutsattningarna for att genomfora
kliniska studier har férsémrats under
senare 4r.

ANTALET DISPUTERADE LAKARE

I syftet att bidra till kunskap och forsta-
else for lakares forutsittningar att d4gna
sig at forskning har SLS sammanstallt
uppgifter' om antalet disputerade lakare?
och resurser till medicinsk forskning
over tid. Av sammanstéllningen (tabell
1) framgér att antalet disputerade lakare
har 6kat med 36 procent sedan 2005.
Okningen motsvarar vil kningen av
antalet sysselsatta ldkare’ under samma
period, vilket innebdr att andelen dispu-
terade i stort sett dr konstant 6ver tid. En
rimlig hypotes om att det kraftigt 6kade
intaget till ldkarutbildningen sedan 2007
samtidigt med ett stort tillskott av lakare
utbildade utomlands* skulle innebéra
sjunkande andel disputerade, fir inget
stod i siffrorna.

Ett fortsatt arbete bor inriktas pa att un-
dersoka hur stor andel forskande likare
som fortsatter sin forskarkarriar efter dis-
putation. Om fa lakare fortsatter forska
efter disputation uppstér ocksa brist pa
docenter och erfarna huvudhandledare.

TIDIG START SAKRAR FORTSATT
FORSKARKARRIAR

Av Socialstyrelsens utvdrdering av uni-
versitetssjukvarden® kan man utlésa att
en tidig start pa forskarkarridren ckar
forutsattningarna for att unga ldkare ska
fortsdtta sin forskarkarridr till docentur.
En forskning som startar redan under
grundutbildningen, fére familjebildning
och lakarens forsta anstillning, tycks ha
samband med hur ldng forskarkarridren
sedan blir. Var studie visar att medel-
aldern hos nydisputerade ldkare ligger
stadigt runt drygt 40 r (tabell 1) vilket
talar for majoriteten lakare borjar forska
under specialiseringstjanstgoringen.
Andelen under 45 ar av de disputerade
lag pa 29 procent ar 2017.

SLS verkar for forbattrade forutsatt-
ningar for att bedriva klinisk forskning
genom hela yrkeskarridren. I SLS idépro-
gram och rapporten Kunskapslosningen
lyfter vi fram flera atgéardsforslag.

1. Utifran befintlig statistik fran Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen

2. Under 70 ar
3. Under 70 ar

4, Ar 2017 var 48 procent av de legitimerade utbildade utanfér Sverige
5. Utvérdering av universitetssjukvarden - Strukturer och processer. Socialstyrelsen 2018
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TABELL 1. ANTAL SYSSELSATTA LAKARE & ANDEL DISPUTERADE LAKARE 2005-2017

Antal sysselsatta ldkare under 70 ar 31811 33591 35147 36696 38186 39658 41828
Kdlla: SoS statistikdatabas fér hélso- och

sjukvdrdspersonal

Antal disputerade ldkare under 70 ar* 5740 6193 6563 6953 7 199 7 500 7 800

Kdlla: SCB SSYK korr enl. UREG 2008 - 2017

Andel disputerade ldkare av sysselsatta 18% 18,4% 18,7% 18,9% 18,9% 18,9% 18,6%
Andel kvinnor av disputerade 32% 33% 35% 39% 40% 43% 43%
Andel under 45 ar av disputerade 27% 27% 30% 31% 32% 31% 29%

Medelalder bland nydisputerade

Kdlla: Universitets- och hgskoleregistret

KALLOR

Socialstyrelsens statistikdatabas for hélso- och sjukvardspersonal,

SCB:s standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) och utbildnings- A~ ~ = R
registret (UREG) FORSLAG FOR FORSTARKT
*Okningen av antalet disputerade efter 2008 korrigerat med stéd av M ED|C| NSK FO RSKN | N G

Universitets- och hogskoleregistret

1. TIDIGARELAGGA FORSKARUTBILDNINGEN
Det handlar om att tidigarelagga forskarutbild-
ningen for lakare och stimulera unga talanger
till ett langt och framgangsrikt forskarliv.

2. OKA ANTALET KOMBINATIONSTJIANSTER
Oka antalet kombinationstjanster for bade
yngre och mer seniora lakare dar forskning
kan bedrivas inom ramen for en klinisk
anstallning.

3. STARKA MERITVARDET
Meritvdrdet av forskning behover starkas och

fler tydliga karriarvdgar utvecklas aven utanfor
universitetssjukhusen.

4. PREMIERA KUNSKAP

Halso- och sjukvarden maste ocksa lyftas som
kunskapsorganisation. Alla medarbetare ska
kanna att de ingar i ett akademiskt system som
praglas av patientndra forskning.

5.INFORA ETT KUNSKAPSORIENTERAT
LEDARSKAP

Det kravs ett kunskapsorienterat ledarskap
som ser forskning och utveckling, utbildning
och klinisk produktion som tre grundldggan-
de och likvardiga komponenter i en modern
halso- och sjukvard.
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Foton: Region Skane

Text Ola Bjorgell

Ola Bjorgell, vetenskaplig sekreterare i SLS och ordférande i program-
kommittén méter senior professor och radiologen Olle Ekberg, verksam vid
Skanes Universitetssjukhus, i ett samtal om hur man utreder och behandlar

patienter som lider av dysfagi.

KAN DU BORJA MED ATT BENA UPP VAD
SOM DOLJER SIG UNDER BEGREPPET
DYSFAGI?

- Dysfagi dr ett farligt, vanligt och ofta forbisett
symptom som drabbar en stor grupp patienter,
ungefir 8 % av befolkningen, vilket kan jamforas
med att 1 % har celiaki. En variant pa symptomet
ar att patienten kdnner att den nedsvalda klunken
eller tuggan fastnar i matstrupen. Hen kanske
pekar pa 6vre delen av sternum och anger att det
nedsvalda fastnat dir. Det som fastnar kan vara
antingen flytande eller fast foda eller bade och.
En patient med en sddan upphakningskénsla som
forvarras bor genomga gastroskopi eftersom detta
ar det klassiska symptomet pa esofaguscancer
eller annan striktur som till exempel en kompli-
kation till gastroesofageal reflux. Om en sadan
patient dessutom uppvisar andra alarmsymptom
som viktnedgéng eller anemi 4r utredningsgang-
en enkel.

VILKA ANDRA ORSAKER FINNS DET TILL
SADAN UPPHAKNINGSKANSLA?

- Motorikrubbningar i esofagus, som kan
orsaka for svag eller for kraftig peristaltik. Detta
ar vanligt med stigande alder och till exempel vid
diabetes. Aldrandet drabbar inte bara neuron i
CNS utan i lika hog grad det perifera nervsyste-
met. Det finns fler neuron i magtarmkanalen &n i

hjarnan. Nar den autonoma kontrollen av peris-
taltiken blir inkoordinerad uppstar ofta simul-
tana spastiska kontraktioner som liksom fangar
in klunken, som dirmed inte kommer vidare.
Detta kan vara minst lika symptomatiskt som en
esofaguscancer.

OM YNGRE INDIVIDER SOKER FOR
SADAN UPPHAKNINGSKANSLA,
VAD SKALL MAN TANKA PA DA?

— Ett tillstdnd som vi ser allt oftare 4r eosino-
fil esofagit, fraimst unga mén i 20-40-arsaldern
med aterkommande problem med totalstopp pa
grund av frimmande kropp i form av féda som
packar sig i distala esofagus. Prevalensen ér cirka
13-49st/100 000 invénare. Orsaken till tillstindet
ar osdker, men mycket tyder pa en inflammato-
risk reaktion pa allergener fran livsmedel eller
lakemedel, men é&ven luftvigsallergener kan vara
involverade.

ETT VANLIGT SYMPTOM SOM NASTAN
ALLTID FORVAXLAS MED DYSFAGI AR
GLOBUS. KAN DU REDA UT BEGREPPEN?

- Globus ar det den ofta gickande kinslan av att
nagot sitter fast i halsen och som personen skulle
vilja svélja ned men som inte gar att svilja ner.
Typiskt ér att personen nar hen ska forklara hur
det kdnns pekar med ett finger i jugulum.



Typiskt dr ocksé att personen intensivt lider av
att inte kunna svélja ned denna klump, samtidigt
som personen bejakar att vederborande ater och
dricker normalt. Manga har sokt férklaring i re-
fluxsjukdomar och IBS. Faktum &r att personer
med globus ar mycket plagade av detta. Varken
rontgen eller endoskopi kan pévisa orsaken till
symptomet.

VILKA ORSAKER TILL DYSFAGI STAR ATT
FINNA | MUNHALA OCH FARYNX?

— Har upplever ofta patienten felsviljning
som ett symptom i form av hosta vid maltider.
Man ska tdnka pa att farynx dr en gemensam
kanal for inandad luft och nedsvald foda. Det
kravs en finstimd koordination mellan dessa tva
funktioner for att inte det nedsvalda ska ham-
na i trakea och bronker. All normal svéljning
sker under utandning, det vill siga man andas
ut, héller sen andan nér klunken finns i farynx
och fortsatter sedan utandningen. Apnéperi-
oden dr cirka 2 sekunder, det vill siga dubbelt
sd lange som klunken finns i svalget. Normalt
har andningscentrum i medulla kontroll om
och nér en sviljning tillats sitta igang. Patienter
med neurologiska sjukdomar, bada degenerati-
va, tumorsjukdomar och trauma, kan drabbas.
Om dysfunktionen blir sa uttalad att faryngeal
svéljning inte utloses kommer personen inte att
kunna forsorja sig per os. Detta leder snabbt till
malnutrition och dehydrering. Lika allvarligt ar
att dessa personer har en tendens att aspirera
saliv som ofta innehaller patogena bakterier.
Den vanligaste dodsorsaken ar just aspirations-
pneumoni.

HUR KAN MAN BEHANDLA SADAN
ORAL OCH FARYNGEAL DYSFUNKTION?

— Patienter med sadan dysfunktion kan ut-
redas med rontgen eller endoskopi. En vanlig
orsak till dysfunktion i munhala, farynx och
esofagus dr neurologiska sjukdomar som till
exempel stroke, MS, ALS. En annan grupp som
behover genomga funktionell undersékning ar
patienter med dysfunktion efter kirurgi i hals
och thorax. Nér den diagnostiska undersokning-
en avslojat en dysfunktion i munhéla och farynx
kan patienten erbjudas ytterligare utredning och
behandling genom en terapeutisk svéljningsun-
dersokning.

KAN DU BESKRIVA DEN TERAPEUTISKA
SVALININGSUNDERSOKNINGEN?

- Den terapeutiska sviljningsundersok-
ningen leds av en logoped. Ibland sker denna
undersokning enbart med endoskopi och gors
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da av logopeden ensam. Om undersékning-

en sker med rontgen deltar dven en radiolog.
Gemensamt gor man en detaljerad bedom-
ning av dysfunktionen och hur dysfunktionen
kan behandlas. Logopedens medverkan &r en
forutsattning for framgangsrik terapi. Den
terapeutiska svaljningsundersokningen avser

att sakerstalla “effektiv” svdljning. Med detta
menas att patienten ska ha ett oralt intag som
garanterar att patienten inte blir malnutrierad
eller dehydrerad. En annan viktig komponent i
den terapeutiska sviljningsundersékningen ar
att fa en séker sviljning. Med “sédker” sviljning
avses att inget eller minimal mangd nedsvald
foda hamnar i luftvdgarna. Detta for att undvika
aspirationspneumonier. Sadan séker svéljning
kan bland annat uppnas antingen genom att
lattflytande drycker fortjockas eller att patienten
lar sig svéljningsmandvrar som kompenserar for
bortfall av muskelfunktioner. Sadan terapeutisk
svéljningsundersokning ar effektiv. Hélften av
patienter med dysfunktion i munhéla och svalg
kan tranas att kompensera och fa en effektiv och
saker sviljning. Ytterligare 25 procent av patien-
terna upplever en tydlig forbattring.

UPPDATERA DIG OM DYSFAG!!

~
> D

BERZELIUSSYMPOSIUM

DYSFAGI - FARLIGT, VANLIGT OCH OFTA
FORBISETT

23-24 april 2020 Malmé Arena Hotell

Dysfagi dr ett farligt, vanligt och ofta forbisett symptom
som drabbar en stor grupp patienter. Symposiet vander
sig till alla ldkare och fokusera pa dysfagins patogenes.
Det som tidigare ofta uppfattades som obotbart kan nu
behandlas med enkla medel. Det ar darfor av stor vikt
att fora ut ny kunskap om behandling till alla

som kommer i kontakt med patienter som
lider av dysfagi.

Program
& anmilan

Klicka har >>



https://sv-se.invajo.com/event/svenskal%C3%A4kares%C3%A4llskapet/dysfagi%E2%80%93farligt,vanligtochoftaf%C3%B6rbisett%20

38 UNGA LAKARE OCH STUDENTER PRISAS

Unga lakare och studenter
prisas for en b&ttre vard & hdlsa

SLS Kandidat- och underldkarférening (KUF) delar érligen ut Asklepiospriset fér att
beldbna och uppmuntra vetenskap av hég kvalitet. Under éret har dven tvé nya
priser instiftats for att beldéna IGkarstudenter eller IGkare innan legitimation som
uppvisat sarskilt engagemang foér en battre hélso- och sjukvérd: “Debattpriset ROst”
och “Etikpriset Columna”.

DEBATTPRISET ROST BASTA VETENSKAPLIGA

FANNY NILSSON ARTIKEL
AT-l&kare KEIVAN JAVANSHIRI
Sédersjukhuset AT-l&kare, SUS

Priset belonar ldkarstudent
eller lakare innan legitimation

Foto: Tove Smeds

Keivan Javanshiri, AT-lakare
vid Skanes Universitetssjukhus

som pa nagot sitt gjort sin rost hord genom ett samt doktorand vid Lunds Universitet far priset for

yngre lakarperspektiv for att forbattra hélso- och bésta vetenskapliga artikel.

sjukvéarden. Det kraver sdrskilt mod med tanke

péa den beroendestillning som yngre ldkare har i Keivan Javanshiri prisas for sin forskning géllan-

forhallande till mer seniora kollegor samt behovet de riskfaktorer for olika typer av demens. Med en

av handledning genom karridren. dldrande population dir demenssjukdomar blir allt
vanligare dr det av stor vikt att forstd hur sjukdomar-

Fanny Nilsson har med stort engagemang och mod na skiljer sig at samt hur komorbiditeter paverkar

varit aktiv i debatten och forfattat flera vilformule- deras patogenes. Med sin vilutformade och noggran-

rade debattinligg om situationen i vdrden, med fokus na studie har Keivan kunnat visa pd att Alzheimers

pad underldkarens roll. Hennes insatser har upp- sjukdom och vaskuldr demens inte delar samma risk-

skattats pa bred front och gett upphov till en viktig faktorer och patogenes, tvirtemot vad man tidigare

diskussion kring hdlso- och sjukvdrdens framtid. antagit.

I sin tidigare roll som underlikare i vintan pa en

AT-tjdanst har Fanny befunnit sig i en sdrskilt utsatt BASTA PROJEKTARBETE

wHwation THERESIA AKHLAGI 4

ETIKPRISET COLUMNA Legitimerad IGkare

EVA SKARBY

Lékarstudent Theresia Akhlaghi vid Lunds

Universitet fir priset for bésta
Foto: Privat

Karolinska Institutet

§ | projektarbete.
. &
Priset belonar likarstudent eller 3 § Theresia Akhlaghi prisas for sin forskning om indo-
lakare innan legitimation for uppvisande av god lent multipelt myelom, ett forstadie till blodcancern
moralisk resning hos likarstudent eller underlikare. multipelt myelom, samt de riskfaktorer och riskpro-
filer som bidrar till progression fran forstadium till

Eva Skiirby har pa ett foredomligt sdtt fort diskus- cancersjukdom. Med sitt genomtinkta och ytterst
sion géllande det ansvar som en likartitel innebir gedigna statistiska arbete baserat pd en stor kohort
genom att ta stéllning for likaretiken i den offentliga av patienter lyckades Theresia bekrifta tidigare funna
debatten gentemot en senior kollega. Eva har visat pd riskfaktorer. Utéver det har hon dessutom kunnat
mod och ett klokt sinne och forstdelse for likarrollens identifiera tvd nya riskfaktorer for tidig progression
ansvar i sina genomtinkta argument. till multipelt myelom samt skapa en ny modell som

mdjliggor riskstratifiering for progression.
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 En krigsforklaring mot
m—  gemensamt finansierad vard

“INKS skulle bli kronjuvelen pd framtidens
hogspecialiserade vard.
Det blev istdllet kronjuvelen pd
marknadslogikens vardpolitik.
Och de verkar inte fardiga”

Pristagare “Debattpriset Rost”
Fanny Nilsson, frist&ende skribent och underldkare
“En krigsforklaring mot gemensamt finansierad vérd”
Publicerad i Dagens Arena 2019-11-17



Nyhet!
SOK SLS FORSKARMANADER SENAST 1/2 2020

SLS Forskarmdnader kan sékas av medlemmar som disputerat fér
hogst 7 &r sedan. Stipendiet kan endast sékas for forskning i Sverige.

Stipendiet ska mdéjliggdra for medlem i SLS att efter disputation vara
tjianstledig for att bedriva forskning. Stipendiebeloppet uppgdr fill
maximalt 100 000 kr fér medicinsk forskning inom Sverige.




FORSKNINGSPOLITIK 41

Hur ska Sverige fortsatt

vara en ledande forskningsnation?

Néasta forskningspolitiska proposition planeras till hosten 2020.
Inriktningen p4 arbetet dr att den fria forskningen ska virnas
samtidigt som forskningspolitiken ska svara mot
globala och nationella samhéallsutmaningar.

Svenska Lékaresillskapet ingar i
nétverket "Agenda for hilsa och
valstand” tillsammans med 32 an-
dra organisationer i ett langsiktigt
samarbete for att forbattra forutsatt-
ningarna for medicinsk forskning,
foretagande och vard. "Agenda for
hilsa och vilstand” presenterar i sin
rapport 2019 ett antal konkreta
atgardsforslag med handlingsplaner
for att starka forskning och utveck-
ling - sa att Sveriges befolkning far
dra storre nytta av framsteg som ger
dem bittre diagnostik och behand-
ling.

Forslagen fokuserar pd fyra
mal for Sverige

1. Excellent forskning och
utbildning - en forutséttning for
vélstand och konkurrenskraft

2. En kvalitetsdriven vard med

patienten i fokus - ett val-
fungerande system som gor att
patienten far del av innovationer

. En nationell struktur for forsk-

ning och kvalitetsutveckling —
som underléttar insamling,
anvandning och delning av data
for att forbattra halsa

. Ett internationellt konkurrens-

kraftigt naringslivsklimat — som
lockar bade sma och stora fore-
tag att bedriva forskning, utveck-
ling och produktion i Sverige

Lds och
ladda neqd

rapporten
har >>



https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Agenda-rapport-2019.pdf

42 MOD & CIVILKURAGE BELONAS

Foto: Privat

SLS HIPPOKRATESPRISTAGARE
Fredrik Tamsen beldnas
for mod & civilkurage

Text Jaana Logren Bergqvist

Fredrik Tamsen, specidalist i r&dttsmedicin och medicine doktor vid Uppsala
universitet, tilldelas Svenska Lakaresdliskapets etikpris “Hippokratespriset 2019
for sitt mod, civilkurage och sin starka etiska kompass i IGkargarmingen.

FREDRIK TAMSEN var
tidigare anstalld som
rittsldkare vid Ratts-
medicinalverket
(RMV) med regerings-
uppdrag att genomfora
medicinska aldersbe-
domningar av ensam-
kommande flykting-
barn. Under sin anstéllning som réttslédkare

vid RMV ifragasatte Fredrik de metoder som
anvands och kritiserade dem for allvarliga
vetenskapliga och metodologiska brister, utan
framgang hos arbetsgivaren. Fredrik lamnade sin
anstallning i protest och har i flera debattinldgg
lyft fram vetenskaplig kritik mot de bristfilliga
metoderna, ddr risken for att felbedoma barn
har visat sig vara betydligt storre &n vad RMV
tidigare pastatt.

- Fredrik Tamsen belonas med érets Hippokra-
tespris for att han pa ett foredomligt satt star upp
for vetenskap och lakarens etiska principer, siger
Mikael Sandlund, ordférande i Svenska Lakare-
sdllskapets delegation for medicinsk etik.

Han var visat prov pa stort mod, civilkurage och
stark etisk kompass i sin lakargirning.

- Jag ér glad och djupt hedrad 6ver att belonas
med érets Hippokratespris, sager Fredrik Tamsen.
Men jag vill ta tillfallet i akt och rikta ljuset mot
att den oberoende granskning som regeringen
beslutat om fortfarande inte har kommit igang.

I den bor man inte bara ta fram en battre modell
for medicinska éldersbeddmningar, man bor
dven analysera hur det kunde ga sa har snett.

En myndighet som RMV kan inte tilltas agera

i strid mot vetenskap och beprévad erfarenhet,
det skadar fortroendet for rittsvasendet och i
forlangningen staten.

Motivering: Fredrik Tamsen belonas for sin okuv-
liga formdga att med vetenskaplig stringens genom-
skada sin egen arbetsgivares, uppdragsgivares, och
ansvarig myndighets (RMV) tillkortakommande
ndr det gdller allvarlig brist pd kunskap, erfarenhet
och akademisk kompetens for att utveckla trovir-
diga och rittssikra metoder for dldersbedomningar
av ensamkommande flyktingbarn i Sverige.

(%o e FREDRIK TAMSEN

”Blir bade sa glad och ledsen rakt in i hjdrtat av att ldsa
detta. Glad over att Fredrik sa vilfortjdnt tilldelas denna
utmdrkelse. Ledsen over att kinslorna dnnu en gang skoljer
over mig om hur ofattbart illa dessa unga mdnniskor
behandlades i processen kring dldersbedomningarna.

Sa hedervdrt att du stod upp Fredrik!”

MISSA INTE!
"Nar lakaretiken
satts pa prov”

moed Fredrik Tamsen
Pa SLS vdren 2020.

Lars Arvidsson, Specidalist i allmdanmedicin, Asyl- och migranthdlsa Dalarna Ldkartidningen. 2019;116:FULP



PRESENTTIPS!
Kép boken
Svenska Hjaltinnor
nu tjll SPecialpris
9.kr (ord.pris 219 kr)
r.:s/svenskahjaltinnor

18
adlib

Illustration: Julia Szulc

KAROLINA WIDERSTROM
1856-1949

Karolina Widerstrom valdes inii
SLS 1888 och deltogi arbetet med
halsovardsfragor och hygien, tva
av de medicinska vetenskapsgre-
nar som utvecklades stort i slutet
av 1800-talet. Fragor som ofta
diskuterades pa Lakaresallskapet
vid den tiden.

Karolina Widerstrom
- en svensk hjaltinna

Karolina Widerstrom var den forsta legitimerade kvinnliga IGkaren i
Sverige och Svenska Lakaresdliskapets (SLS) férsta kvinnliga IGkar-
medlem. Karolina var en tidig férkdmpe inom sexualundervisning
och drivande i andra frgor som rérde kvinnors rattigheter — vilket
nu uppmarksammas i boken Svenska Hjdltinnor — 100 berdttelser
om smarta, starka och modiga kvinnor.

Boken innehdller en samling berdéttelser om fantastiska svenska
fjejer och kvinnor som var och en pa sitt satt statt upp for sig sjélva
och fér andra, varav Karolina Widerstrém &r en av dessa.

EN PERFEKT PRESENT ATT GE BORT!

Boken finns just nu fill ett specialpris 189 kr (ord.prid 219 kr) och
vander sig frémst fill alla unga - tjejer och killar - som kommer fort-
satta kampen for en bdattre varld.


https://www.adlibris.com/se/kampanj/svenska-hjaltinnor
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SLS FORTBILDNINGSAKTIVITETER | URVAL

SLS BERZELIUS-
SYMPOSIER

23-24/4 2020 MALMO

BZ 102 DYSFAGI - FARLIGT, VANLIGT
OCH OFTA FORBISETT!

Symposiet vander sig till alla lakare
och fokusera pa dysfagins patoge-
nes. Dysfagi ar ett farligt, vanligt och
ofta forbisett symptom som drabbar
en stor grupp patienter. Det som tidi-
gare ofta uppfattades som obotbart
kan nu behandlas med enkla medel.
Det ar av stor vikt att fora ut ny kun-
skap om behandling.

28-29/52020 SOLNA

BZ 103 IMMUNITY AND AUTO-
IMMUNITY IN EARLY CHILDHOOD
The symposium is organized to pro-
vide an in-depth review and discus-
sion about the development of the
immune response and autoimmunity
in early childhood. The symposium
over two days will feature a series of
lecture by leading scientists. Its a first
time initiative to discuss the shap-
ing of the immune system in early
childhood and its consequences for
the adult.

PRISTAGARSYMPOSIUM!
MARS 2020 SLS
TRANSLATIONELLT FORSKNINGS-
SYMPOSIUM

Med pristagare Nikolas Herold

SLS PA TURNE

24-25/3 2020 KALMAR

SLS eHALSODAGAR 2020

Tva dagar med fortbildning om
eHalsa. Vander sig till hela lakar-
professionen. Bland amnena finns
Al, big data, algoritmer, terminologi,
kopplingen mellan kvalitetsregister
och kunskapsstyrning med mera.
Samarbete mellan SLS och
eHalsoinstitutet, Linnéuniversitetet.
Anmadlan senast 13/3 via
Lnu.se/eHalsodagarna2020

6-7/52020 MALMO

STORA LIKARATTSDAGARNA 2020
Sveriges storsta kongress med
likaratt i fokus. SLS medverkar med
program.

1-4/9 2020 MALMO

FRAMTIDENS SPECIALISTLAKARE
Sveriges storsta kongress med ST
och fortbildning i fokus. SLS med-
verkar med fler programpunkter for
ST-lakare och som fortbildning till
specialister.

SLS FORTBILDNINGS-
DAGAR

FEB 2020 PREVENTIONSDAG
APRIL 2020 OSTEOPOROS

SEP 2020 ALKOHOL & OPERATION
OKT 2020 DIAGNOSTISKA FEL
NOV 2020 HALLBAR SJUKVARD
NOV 2020 ETIKDAG

SLS POLICY/DEBATT

5/52020 SLS
HANDLINGSPLAN FOR UNGAS
PSYKISKA HALSA

ARRANGOR: SLS arbetsgrupp for
nationell kraftsamling fér barn &
ungas halsa.

VAREN 2020 SLS

NAR LAKARETIKEN SATTS PA PROV
Med Hippokratespristagaren

Fredrik Tamsen.

4 Ta del gy alla
S porogramaktiviteter

Pa www s|s sa



https://lnu.se/eHalsodagarna2020

Foto: Regeringskansliet/Séren Andersson
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4 FEBRUARI 2020 SVENSKA LAKARESALLSKAPET

Foto: Privat

RUNDABORDSSAMTAL OM FORSKNING | PRIMARVARDEN - FRAN BETANKANDE

TILL VERKSTAD!

Svenska Ldkaresallskapet (SLS) vill se 6kade satsningar pa primarvarden och sarskilt pa forskning inom primarvarden. | utredningen

"Samordnad utveckling for god och nara vard” visas pa majligheter att forverkliga satsningen. Men finns det politiskt mod att géra det?
SLS arrangerar rundabordssamtal om forskning i primarvarden den 4 februari 2020 med regeringens sarskilda utredare Anna Nergardh.

Magnus Isacson, SFAMs ordférande, Marina Tuutma, ordférande i Svenska distriktlakarféreningen, Emma Spak, chef for SKR:s
vardsektion samt andra nyckelpersoner i svensk halso- och sjukvard. Métet vander sig till sarskilt inbjudna. En rapport som samman-

fattar motet kommer att tas fram och publiceras pa www.sls.se.

Moderator: Goran Hagglund (Socialminister 2006-2014 )

o e ‘ [>
BERZELIUS SYMPOSIUM 23-24 APRIL 2020 MALMO
DYSFAGI - FARLIGT, VANLIGT OCH OFTA
FORBISETT!
Symposiet vander sig till alla lakare och fokusera pa dysfagins
patogenes. Dysfagi dr ett farligt, vanligt och ofta forbisett symp-
tom som drabbar en stor grupp patienter. Det som tidigare ofta
uppfattades som obotbart kan nu behandlas med enkla medel.
Det dr av stor vikt att fora ut ny kunskap om behandling.
PROGRAM & ANMALAN www.sls.se/om-oss/aktuellt/kalen-
darium/dysfagi/

VAREN 2020 SLS

NAR LAKARETIKEN SATTS PA PROV
Fredrik Tamsen arets Hippokratespristagare
kommer till SLS for att dela med sig av sina
erfarenheter som tidigare anstalld vid
Rattsmedicinalverket (med regeringsuppdrag att

genomfora medicinska aldersbedomningar av ensamkommande
flyktingbarn). Fredrik Tamsen prisas for att han pa ett féredomligt

sdtt statt upp for vetenskap och lakarens etiska principer.

Mer information uppdateras l6pande pa www.sls.se

Foto: Privat

BERZELIUS SYMPOSIUM 28-29 MAY 2020 SOLNA
IMMUNITY AND AUTOIMMUNITY IN EARLY
CHILDHOOD

The symposium is organized to provide an in-depth review and
discussion about the development of the immune response
and autoimmunity in early childhood. The symposium will
feature a series of lecture by leading scientists. Its a first time
initiative to discuss the shaping of the immune system in early
childhood and its consequences for the adult.

PROGRAM & REGISTRATION www.sls.se/om-oss/aktuellt/
kalendarium/bz-immunity-and-autoimmunity-in-early-child-
hood/

MARS 2020 SLS

TRANSLATIONELLT
FORSKNINGSSYMPSIUM

Arets translationella forskningspristagare
Nikolas Herold arrangerar forskningssympo-
sium om lakemedelsresistens vid vissa typer
av blodcancer i hopp om att forbattra framtidens
leukemibehandlingar for fler dverlevande.

Mer information uppdateras l6pande pa www.sls.se

Foto: www.kristdemokraterna.se

Foto: Karolinska Universitetssjukhuset






SVENSKA LAKARESALLSKAPET

Moten, konferens & fest

Unika lokaler mitt i Stockholm city

Foton: Magnus Skoglof

ANRIKA LOKALER MITT | CITY

Valkommmen att upptdcka Svenska Lakaresdliskapets hus
pd Klara Ostra Kyrkogata 10 - en pdrla i innerstaden

Soker du en representativ och smakfull miljo for konferens, mote eller fest?
D4 har du hamnat helt ratt.
Svenska Likaresillskapets hus uppfordes 1904-1906
och ridknas som ett av nationalromantikens viktigaste pionjarverk i Sverige.
Vi erbjuder unika konferenslokaler, mitt i Stockholm city,
med modern konferensteknik for smé och stora méten.

FOR BOKNING KONTAKTA
bokning@sls.se, 08-440 88 85

HALL DIG UPPDATERAD!

BLI MEDLEM FOR ATT SOKA NYHETSBREV FACEBOOK LAS MER OM SLS
FORSKNINGSANSLAG & STOD Vill du prenumerera pa SLS www.facebook.com/ www.sls.se
Ansok om medlemskap pa nyhetsbrev kontakta svenskalakaresallskapet
www.sls.se jaana.logren@sls.se SOK ANSLAG
TWITTER www.sls.se/vetenskap/
KALENDARIUM DIGITALA INBJUDNINGAR www.twitter.com/sls_sv sok-anslag/
Svenska Lakaresdllskapets Vill du fa digitala inbjudningar
programaktiviteter presenteras till vara aktiviteter & event YOUTUBE
pa www.sls.se kontakta jaana.logren@sls.se www.youtube.com/user/
Lakaresallskapet
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TELEFON 08-440 88 60 E-POST sls@sls.se WEBB www:sls.se



